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!!!摘要"!心室流出道"Y1680,2R.703R8W.3S80728$/9'#起源室性早搏"C01478R01Y1680,2R.7023680728,36$:/%#因临床常见$具

有典型的心电图"(%k#特征$诊断并不困难$射频消融术是该病非药物治疗的主要手段% 文中报道 # 例初步诊断右心室流出

道起源"G/9'#的:/%的患者$于左心室流出道"?/9'#获得成功消融的诊治经过% 文献复习了:/%定位的方法&/9'局部

独特的解剖特点对定位的影响$以及三维标测新技术对:/%消融手术的帮助%

!!!关键词"!心室流出道'室性早搏'射频消融术
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!!心室流出道"Y1680,2R.703R8W.3S80728$/9'#起源

的室性早搏"C01478R01Y1680,2R.7023680728,36$:/%#

是临床常见的室性心律失常$约占无器质性心脏病

合并:/%病例的 M;f% 既往认为其恶性程度较低$

多给予药物对症治疗控制% 但心律失常抑制试验

"270N,72700AT8A4,7DRCC01DD,36 80,7.$%-L'#结果提

示药物可能增加致死性心脏事件$单纯抗心律失常

药物治疗不作为临床推荐(#)

% 部分抗心律失常药

物可以导致心电复极时间"q"'间期#延长诱发恶性

心律失常())

% 射频消融术因其成功率较高$在 /9'

室性心律失常的治疗中的应用日益推广$但/9'独

特的解剖毗邻关系也影响了手术的成功率$并对术

者有较高的要求(&)

% 本文旨在通过 # 例不典型

:/%患者的治疗经过$结合复习相关文献$寻找提

高手术成功率的途径%

基金项目# 南京军区医学科技创新课题"<Oa<)*#

作者单位# )#<<<) 江苏南京$南京军区南京总医院心脏内

科

通讯作者# 张启高$("47,.*ZA76=r^,=73b#*&I234

@A资料与方法

@I@A:/%患者A#) 导联心电图"(%k#具有.

+

&

,

&7/\导联G波直立/的典型特征支持其为 /9'

起源"图 ##% 动态心电图检查示*频发 :/%$#& ;)*

次>)+ A$明确频发 :/%的诊断% 外院抗心律失常

药物治疗效果欠佳$属于射频消融的适应证% 心脏

超声&胸片及血液常规&生化&甲状腺功能等检查排

除原发器质性心脏病及手术禁忌% 完善术前准备后

于局麻下穿刺右侧股静脉及股动脉$在 %7083Q:三

维标测系统辅助下行单导管"F7Y,L870'A1043233.冷

盐水灌注导管#标测消融$结合激动标测和起搏标

测的方法标测到:/%的起源靶点$并通过局部消融

对:/%进行根治% 消融条件设置为*&< _$+& g$盐

水灌注流速 #@ 4?>4,6%

@IBA治疗过程A因(%k示
+

&

,

&7/\导联G波直

立$/# 及/) 导联呈0L型$呈左束支传导阻滞图形$

考虑G/9'起源的 :/%可能性大% X导联 G波为

主$提示起源靠近右侧游离壁$而胸前导联 G波

!*#! 东南国防医药 )<#; 年 # 月第 #@ 卷第 # 期!$,.,870T$1N,27.c3R067.3WL3R8A17D8%A,67$/3.I#@$F3I#$c76I)<#;



移形在/) d/& 导联$提示起源靠后$因此该 :/%

起源于G/9'后间隔近游离壁移行处可能性较大$

拟至该处行标测消融% 但完成术前准备后发现其

(%k较前略有变化$X导联由 G波为主变为正负双

向$且qGL波宽度由 #;< 4D变为 #&< 4D$提示另有

起源于间隔的:/%$即将消融导管调整右室前间隔

继续标测% 于位点-附近标记到局部电位$较体表

(%kqGL 波提前约 ); 4D$起搏标测与体表 (%k

:/%形态一致% 该处消融 * D后$:/%形态转变回

先前的形态% 再次将导管调整至后间隔近游离壁处

标测$于位点`描记到局部电位$较体表提前约 &<

4D$局部消融后可见室性自主节律出现$约 M D后

:/%消失$持续消融 *< D后观察至 * 4,6 时:/%再

度出现$并呈 ) 种形态间歇性交替出现$见图 )% 鉴

于以上情况及曾有经?/9'消融治疗.G/9'特征/

:/%成功的报道(+";)

$不排除以上 :/%系共同起源

在G/9'不同部位突破所致% 乃将消融导管经右侧

股动脉至主动脉根部左右冠状窦内标测$于右冠窦

临近左冠窦靠前壁位点%处描记到清晰/波$窦律

下可见舒张中期电位$而:/%时可见电位反转/波

前有碎裂的收缩期前电位提前体表 qGL 波起始 +<

4D$见图 &&+% 经冠状窦局部造影明确消融导管距

离左右冠状动脉开口 H# 24后$于该处消融约 + D

后:/%消失$继续巩固消融 *< D$观察 &< 4,6 后

:/%未再出现%

图 #!:/%的心电图

!!位点-*处于 G/9'间隔侧$qGL 波较窄$约 #&< 4D'位

点 *̀处于G/9'后间隔与游离壁临近处$qGL 波较宽$约

#;; 4D

图 )!) 种:/%在G/9'的消融位点

!!位点%*位于左室流出道右冠窦临近左冠窦靠前壁处$

大头局部可见窦性心律舒张中期电位$早搏时大头局部电位

起始碎裂并较体表心电图qGL波提前约 +< 4D

图 &!:/%在?/9'的消融靶点

!!?/9'&G/9'三维重建后对应消融位点与心脏标本消

融位点模拟图对照$可见?/9'消融靶点与G/9'消融位点

之间存在的解剖相邻关系'位点 %为最终成功消融靶点$位

点`和位点-为右室流出道消融位点

图 +!& 处消融位点与?/9')G/9'解剖关系

B A结A果

术后患者心悸症状消失$次日复查动态心电图

提示窦性心律$监测 )+ A 室性及室上性早搏各 #

次% 术后 & 个月随访患者心悸未再发作%

CA讨A论

)<<< 年%AR=A 等(*)首次报道频发 :/%可导致

心肌病并可经消融使 :/%获得逆转% 以后陆续有

报道发现$长期频发:/%可引发心律失常相关心肌

病及心功能不全(@"M)

% 其机制可能与异位起源的

:/%导致心室电机械活动的失同步进而发生心肌

重构有关(O)

% 因此$针对该类患者的射频消融治疗

日益受到重视% 新近颁布的 )<#+ 年版室性心律失

常(mG->mGL>-:mGL 专家共识已将 :/%的射频

消融列为"XX7$ #̀类适应证*超过 #< <<< 次>)+ A 的

特发性:/%$具有显著症状或左室功能减低(#<)

% 因

而本例频发:/%的射频消融的指征十分明确%

由于/9'位于心脏的最上方$因此该处起源的

:/%除极向量在冠状面上均指向下壁导联$因此其
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(%k表现
+

&

,

&7/\导联 G波直立$并可依照体表

(%k确定大致的起源部位并指导消融(##)

% 单导管

消融可达约 M<f的首次手术成功率% 因此$术前仔

细阅图并分析其来源是成功手术的重要环节% 本例

患者之所以手术过程曲折与术前主观认定其起源于

G9/'有关% 如果按照 9RT76=等(##) 及 n3DA,N7

等(#))提出的定位法则进行推断$本例患者的主要体

表(%k/) 导联 G>qGL 波宽比值及 G>L 振幅比值

分别H;<f及 &<f$胸前导联G波移形区域积分J

<$均提示 :/%起源于 ?/9'$术中如直接至 ?/9'

进行标测$必将大大缩短手术进程% 当然患者术中

:/%多变的形态困扰了我们的判断$毕竟没有任何

一种 (%k定位标准准确性可以达到 #<<f% 最终

:/%的定位仍以最终消融成功靶点作为主要依据%

理想的靶点图特征包括激动标测消融导管头端局部

电位前存在较体表(%k明显提前的收缩期前电位$

或局部电位较体表(%k起始相对更提前&消融导管

起搏标测与自发:/%的(%k存在
"

## 个标准导联

的一致$以及消融导管局部单极图呈理想的 qL 型

等% 该患者在G/9') 处消融位点均符合以上靶点

图特征$但消融未获成功的原因是由于/9'解剖结

构的特殊性% 由于主动脉及肺动脉间存在扭转关

系$因此 ?/9'与 G/9'间的解剖结构存在立体构

型$尤其 G/9'的间隔侧与 ?/9'的左冠窦及右冠

窦前壁存在解剖毗邻关系% 有研究表明该处局部可

能残余部分心肌束$成为突破中央纤维体的心电联

系的基础$因此存在着 ?/9'和 G/9'间心律失常

起源点优先向对侧突破$或某一共同心律失常起源

点分别向左&右/9'甚至心房突破导致心律失常可

能% 这也导致了约 @+f首次手术未获成功的.G/"

9'/起源:/%最终在毗邻的肺动脉瓣&主动脉瓣上

及心外膜组织被成功消融(#&)

% 本例 :/%形态&位

置多变的最大的可能性为靠近?/9'的异常心电发

放点在G/9'有多处突破$而其解剖位置距离间隔

侧的出口更近$因此其体表 (%k更多表现为 X导联

负向为主% 单纯G/9'侧的消融可能部分损伤其出

口部位$不能损伤其根源而不能成功% 因此$在

/9'起源的:/%"特发性室性心动过速亦类似#的

消融中结合/9'的解剖特点及时调整消融策略$将

有利于提高消融的成功率%

从此病例治疗过程中可获得另一个有益的提

示% 虽然多数 /9'起源 :/%可依赖二维电生理技

术得以实现成功消融$但三维标测技术亦有其独特

的优势$在疑难复杂病例中尤为突出%

"

消融导管

的每一个位置都包含着电"解剖信息$可以通过立体

建模获得手术区域的三维结构$使术者拥有比二维

手术更为直观的视觉$减少为精确定位反复多个体

位的Q线透视%

#

理论上小于 <I) 24的精度定位$

可以实时反应消融导管的准确位置并实现局部精细

标测$更能通过色度标示激动速率$有利于迅速判断

:/%消融靶点位置%

$

在巩固消融时还可避免同

一部位的重复消融$提高手术成功率$同时减少手术

的损伤及并发症%

&

三维技术可明显减少术中的透

视时间$提高对医患的辐射保护(#+"#;)

% 正因为有如

此多的优点$%7083系统自出现伊始就在 :/%射频

消融术中得到了广泛应用(#*"#@)

%
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%A,618的结果"亚胺培南耐药率 )@I#f&比阿培南

);K#f#% 肺炎克雷伯菌的分布构成比位于第三

位$对头孢哌酮]他唑巴坦&亚胺培南和复方新诺明

敏感$对头孢哌酮]舒巴坦&部分头孢菌素类和碳青

霉烯类抗生素的耐药率为 );f$对哌拉西林 ]三唑

巴坦&碳青霉烯类&环丙沙星和丁胺卡那霉素的耐药

率均高于 )<#& 年%A,618的监测结果$应引起重视%

在检出的 k

]菌株中$粪肠球菌和屎肠球菌列

第一&二位$与卫生部全国细菌耐药监测网 )<## 年

尿液标本检测结果排位相同$但分布构成比均高于

全国尿液标本检测水平 "粪肠球菌为 @I)f d

OKOf'屎肠球菌为 @IOf dOI;f#

(@"M)

% 肠球菌是

引起泌尿系统感染的重要病原菌$其耐药特征复杂$

对头孢菌素&半合成耐青霉素酶的青霉素&克林霉

素&磺胺类&部分氨基糖苷类等抗菌药物天然耐药$

而且易产生获得性耐药及药耐受(O)

% 本次检测的

药敏统计结果显示屎肠球菌和粪肠球菌对同种抗生

素的耐药率均高于 )<#& 年%A,618的耐药率$且屎肠

球菌的耐药率显著高于粪肠球菌$仅对哌拉西林 ]

三唑巴坦&米诺环素和糖肽类抗生素敏感% 凝固酶

阴性葡萄球菌的分布构成比位于第三位$均为耐甲

氧西林葡萄球菌$且检出率高于 )<#& 年%A,618的监

测水平"&;IOf dM*f#

(*)

%

在此次调查中真菌性病原菌占 #+I+&f$占总

病原菌的第三位$与孙瑞珍等(#<)报道的重症病房泌

尿道感染病原体的检测结果排位相同$且与白色念

珠菌的构成比接近% 真菌为条件致病菌$尿路感染

的发生与导尿管留置时间&抗菌药物应用等因素有

关(&)

$尿道黏膜屏障受损&抗菌药物使用时间过长

等因素均可引起真菌感染% 本次检测的 ##O 例

%-U'X患者的平均插管日为 #O N$抗生素平均使用

时间为 #*I@ N$可能是导致泌尿道真菌二重感染的

主要原因% 本文仅分析了 O@ 例尿液中病原体的抗

菌耐药性$与 )<#& 年 %A,618广泛收集的病原株相

比$有一定的片面性$但是所呈现出的超过国内主要

地区耐药率水平的现象须高度警惕% 因此$应加强

对%-U'X病原体及耐药性监测和对临床合理使用

抗菌药物监管$提高抗生素使用前微生物送检率$提

供可靠的药敏结果$以减少广谱抗生素的使用'同时

需严格执行消毒隔离防止院内多耐药菌的交叉感

染(##)

'另外$还应重视对 %-U'X的预防$避免不必

要的导尿和留置尿管$保持导尿引流系统的密闭性&

尿道口的清洁和集尿袋的正确位置$严格尿液排放&

更换集尿袋和留取尿液标本时的无菌操作$以减少

导尿管相关感染的发生%
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